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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از 
ﺷﻮد و در ﻃﻮل دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ز ﻣﻲﺗﻮﻟﺪ آﻏﺎ
ﺧﻮد، ﺑﺎ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻲ دوران رﺷﺪ. ﻳﺎﺑﺪ اداﻣﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻌﻲ در ﻣﻬﺎرت
ﻣﺪارك زﻳﺎدي در دﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 1)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﺎًﺑﻴﻨﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒ ﺗﻮاﻟﻲ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
اﻣﺎ  ؛دﻫﺪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ت از ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻛﻮدك دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮا
اﺻﻮل ﻋﺎم رﺷﺪ ﻛﻮدك ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ (. 2)ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ 
ﭼﻮن ﺗﻌﺎدل وراﺛﺖ و ﻣﺤﻴﻂ، ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ، اﻟﮕﻮي 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس،  ﻫﺎي رﺷﺪ، دوره رﺷﺪ، ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺑﺤﺮان
ﻫﺎي رﺷﺪ در ﺑﺮ  ﻧﻤﻮ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي را در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در اﺧﺘﻼف (. 3)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻬﻴﻢ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﻫﺮ ﻓﺮد از ﻃﺮﻳﻖ رﺷﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺑﺎﻟﻴﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ او  دﺳﺖ ﻣﻲ اﻧﻔﺮادي ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺎ در از  .(2)ﻛﻨﺪ  را از دﻳﮕﺮان ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ  ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻧﮕﺮش ﻛﺸﻮري زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻦ  در ﻣﻮرد ازدواج اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲﺧﺎ
  ﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ زن و ﺷﻮﻫﺮ را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻧ
: 3ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ : ﺗﻮان ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ  3ﻣﻨﻈﻮر ازدواج ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎن درﺟﻪ 
اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺧﺘﺮ ﺧﺎﻟﻪ، ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮﻳﻦ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر : 5و  4ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ ؛ ﭘﺴﺮ ﺧﺎﻟﻪ
اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮه  5و  4ازدواج ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎن درﺟﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺘﻌﺪدي در رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺪ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن . را ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدد
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ  9و  8ﻛﻮدك  51و  ﺳﺎﻟﻪ 5و  4ﻛﻮدك  51رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ، ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد :ﺑﺮرﺳﻲ روش
اي  ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﺳﺒﺒﻲﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ  9و  8ﻛﻮدك  51و ﺳﺎﻟﻪ  5و  4ﻛﻮدك  51ﺑﺎ  ﻧﺴﺒﻲ
ﺑﺮاي . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ از ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﭘﺎﻧﺰده ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 2- ﺳﻨﺠﺶ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ از آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ اوﻟﺮﻳﺦ
ﺳﺎﻟﻪ و رﺷﺪ  5 - 4 دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 8-9 دﺧﺘﺮ ﻛﺎنﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﻮد ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﻬﺎرت 8- 9ﺮ ﭘﺴ ﻛﻮدﻛﺎنو دﺳﺘﻜﺎري  ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرترﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و وﻟﻲ  ؛(>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ داري وﺟﻮد  ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻟﻪ
 .(<P0/50)ﺑﻮد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺒﺒﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 8- 9 دﺧﺘﺮدﺳﺘﻜﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
. ﻦ ﺳﺒﺒﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮدﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري دﺧﺘﺮان واﻟﺪﻳ ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮ  ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ. ازدواج ﻧﺴﺒﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮان ﮔﻔﺖ،  ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ازدواج ﻧﺴﺒﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﺣﻮزه ورزش  ﻫﺎ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ازدواجﺷﺪن 
  .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﻲ
  
  .، ﺟﻨﺴﻴﺖواﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ، واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺒﺒﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن، رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ :ﺎي ﻛﻠﻴﺪيﻫ واژه
  ﺣﺴﻦ ﺧﻠﺠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                        ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮرﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 
ازدواج ؛ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاردﻋﻤﻮ، ﻧﻮه ﺧﺎﻟﻪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻮ و 
 .ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺖ 6ازدواج ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎن درﺟﻪ : ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
 (OHW) ز ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲا
ﺗﺮ ﺑﻪ  ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ (nisuoc dnoceS)ازدواج درﺟﻪ ﭼﻬﺎر 
ﻧﻮع  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ(. 4)ﺷﻮد  ﻋﻨﻮان ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
 (nisuoc tsriF)ازدواج درﺟﻪ ﺳﻪ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، 
ﻫﺎي  اﺳﺖ ﻛﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ در ﻳﻚ ﻫﺸﺘﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه
از ﻃﺮﻓﻲ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ (. 5)ژﻧﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻳﻌﻨﻲ ازدواج اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﻧﺴﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ (. 6)ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻳﻚ ﺟﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺟﻮاﻣﻊﻫﺎ در  ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻧﻮع ازدواج
ﻲ، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒ
درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن  04در اﻳﺮان (. 7)ﺑﺎﺷﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 ﺑﺮ(. 8)ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه داراي واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻤﺨﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮرﺟﻌﻔﺮي و 
 32/70در ﻫﻤﺪان ﺣﺪود  9731ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎ  درﺻﺪ از آن 85/3ﻫﺎ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و  درﺻﺪ ازدواج
ر د(. 9)ﺳﻪ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ 
 ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﮔﺰارش ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻫﺎي ازدواج در
ﺟﻴﺮﻓﺖ  ﺷﺪه در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﻪﺖ اﺳ ﺷﺪه
 ﻫﺎي ازدواج در زادي ﻣﺎدر ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
- ﻏﻴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ازدواج ﻫﺎي 3/5 ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي
ﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ د
ﻫﺎي  ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺳﺘﺎن
ﻣﺮﻛﺰي و ﻗﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﺻﺪ واﻟﺪﻳﻦ داراي 
 04ﺣﺪود (. 11)درﺻﺪ ﺑﻮد  95/3ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﭼﻬﺎر اﺳﺘﺎن  درﺻﺪ ازدواج
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ، ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﮔﻴﻼن و ﻳﺰد 
ﻫﺎ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن  ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ازدواج (.21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  11/7درﺻﺪ و در ﺗﺮﻛﻴﻪ  03
در ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ و ﺳﻮدان، ﻣﺼﺮ، ﻛﻮﻳﺖ و (. 31)اﺳﺖ 
  ﺟﻨﻮب ﺷﻮروي ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ 
در ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻘﺎط ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ، (. 41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎ  درﺻﺪ ازدواج 5 ﺗﺎ 1آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ژاﭘﻦ، 
ﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﭘﺎ. ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺖ
 1ﻛﻤﺘﺮ از )ﻏﺮب اروﭘﺎ، ﺷﻤﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ و اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ 
  .(51)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( درﺻﺪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻛﻮدك دﭼﺎر  7/6ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺎدرزادي ﺷﺪﻳﺪ در ﺟﻬﺎن  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﺎص، ﺷﻴﻮع . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺗﻮزوم ﻣﻐﻠﻮب ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ  زاﻳﻲ ﻳﺎ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ زادي، ﻣﺮده ﻣﺎدر
 3- 4ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ، (. 61- 81)ﺷﻮد 
ﻼﻻت درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘ
ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي . دﻫﺪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ رخ ﻣﻲ
در ﻫﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي، ﻳﻚ در ﭼﻬﻞ 
وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎل  ؛(91)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( درﺻﺪ 2/5ﺣﺪود )
 2- 3ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك ﻣﻌﻠﻮل در ازدواج
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 02)ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ ازدواج
ﻫﺎي  ﺑﺮآوردﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺗﻮﻟﺪ در ازدواج
ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  2/2- 2/5، 3ﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﺑ
 و ﻣﻮﻓﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.12)اﺳﺖ 
 ازدواج ﺰانﻴﻣ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻦﻳﻗﺰو در ﻫﻤﻜﺎران
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻮارض ﻮعﻴﺷ و درﺻﺪ 83 ﺣﺪود ﻲﻠﻴﻓﺎﻣ
 ﮔﺰارش ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻪ از ﺶﻴﺑ يﺸﺎوﻧﺪﻳﺧﻮ ازدواج در
  .(22) اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻫﺎي  يﮔﻠﻌﻠﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
ﻋﺼﺒﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﻳﻚ  ﻟﻮﻟﻪ
( اﻳﺮان)ﻧﻔﺮي ﻧﻮزادان در ﮔﺮﮔﺎن  08262ي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 92/6ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
درﺻﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ 
  irabinuM(.32)اﻧﺪ  داراي ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮده
 ﻲ در ﻛﻮدﻛﺎنﻫﺎي ﻣﺎدرزادي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﺎﻻي ﭘﻨﺞ ﺳﺎل را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻮد اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ، درﺻﺪ واﻟﺪﻳﻦ داراي ﻧﺴﺒﺖ 
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ﺑﻮد  95/7ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ،  irsaM(. 42)
ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ دﭼﺎر 
ي، اﺧﺘﻼﻻت اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻐﺰ)ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ 
ﻫﺎي  ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻚ ژﻧﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
و ﻫﻤﻜﺎران   selttiB(.52)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ( ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ازدواج ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﻧﻮزادان را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺑﻪ )ﻫﺎ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان در اﻳﻦ ﻧﻮع ازدواج
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ( ﺧﺼﻮص ازدواج ﻋﻤﻮ زاده ﻫﺎ
ﻫﺎ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪن آن
  (.62)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ
اي ﺑﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ miharbI
 51ﺑﺮرﺳﻲ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ و ﻇﺮﻳﻒ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 27روزه ﺗﺎ 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب اﻃﻔﺎل
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ازدواج ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي و 
واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻴﭻ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﺟﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در (. 72)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
   (.82)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 3ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ  1ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺑﺤﺚ ،ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﺗﺮﺑ رﺷﺘﻪ در ﺑﺤﺚ ﻦﻳﺗﺮﻲ اﺻﻠ
   داﺷﺘﻦ يﺑﺮا. اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺳﻼﻣﺖ
 و ﻛﻮدﻛﺎن در رﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎﻟﻢ، يا ﺟﺎﻣﻌﻪ
 از ﻲﻠﻴﻓﺎﻣ ازدواج. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﺿﺮور ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻲﺣﺮﻛﺘ رﺷﺪ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻋﻮاﻣﻠ
 و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮﮔﺬار ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن
 در ﺸﻪﻳر يﺎدﻳز ودﺣﺪ ﺗﺎ ﻲﻠﻴﻓﺎﻣ ازدواج ﺮﻴﺗﺄﺛ
 يﻫﺎ يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻦﻳا از يﺎرﻴﺴﺑ ،دارد ﻲﻜﻴژﻧﺘ ﻋﻮاﻣﻞ
 رﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻤﻲﻧ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ يرﺷﺪ
 يﺣﺪود ﺗﺎ ﺗﻮان ﻲﻣ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، و ﻛﻮدﻛﺎن ﻲﺣﺮﻛﺘ
 يﺑﺮا و داد ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد را ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ آﻣﺪه ﺶﻴﭘ ﻛﻪ ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ
ﺛﻴﺮ ﺄﺳﻲ ﺗﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ؛ﭘﺮداﺧﺖ
ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮزﻧﺪان در 
  .دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﺎ )اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑﺎ ( اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - روش ﭘﺲ روﻳﺪادي ﺑﺎ ﻃﺮح ﻋﻠﻲ
ﻮﻻن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺌﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺎزه ﻣﺴ
اراك و اداره آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اراك در ﺳﺎل 
 اي ﭼﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ آﻏﺎز 0931
اي از ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
و ﭘﺎﻧﺰده ﻣﻬﺪ ﻛﻮدك ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎ  ﺳﺎزي آن ﻫﺎ و ﻫﻤﮕﻦ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ  005ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻬﺪ  5و  4دوم و ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﻼك ورود آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ كﻛﻮد
ﺳﺎل، ﺳﻼﻣﺖ  9و  8،5،4اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، 
  ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺒﻮدن ﭼﺸﻤﺎن، ﻋﺪم ﻋﻀﻮﻳﺖ در 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ  ﺑﺎﺷﮕﺎه
ﺧﺎص، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، داﺷﺘﻦ 
ﭘﺴﺮ  - دﺧﺘﺮ ﺧﺎﻟﻪ)واﻟﺪﻳﻦ  3ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟﻪ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ...( ﭘﺴﺮ ﻋﻤﻮ و  - ﺧﺎﻟﻪ، دﺧﺘﺮ ﻋﻤﻮ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ واﻟﺪﻳﻦ 
ﭘﺲ . ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
از اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ 
 51ﻟﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﺎ 5و  4ﻫﺎ، ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﺎﻣﻪ از آن
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ )ﻧﻔﺮه 
ﺳﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دو  9و  8و ﻛﻮدﻛﺎن ( واﻟﺪﻳﻦ ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و )ﻧﻔﺮه  51ﮔﺮوه 
ﻗﺒﻞ از . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎ، از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺖ  اﻧﺠﺎم ﺧﺮده آزﻣﻮن
دﺳﺖ و ﭘﺎي ﺑﺮﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و و ﭘﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎ از  ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺣﺴﻦ ﺧﻠﺠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                        ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮرﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 
آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ اوﻟﺮﻳﺦ وﻳﺮاﻳﺶ دوم 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ دو ﺧﺮده آزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻣﻲ ﻲﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷ
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻪ ﺳﺎل ﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ده ﺳﺎل را 
دوازده ﻣﺎده اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ . ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ را  ﻣﻲ
. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ در ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي  ﺷﺶ ﻣﺎده، رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ را در ﻣﻬﺎرت
، ﻟﻲ ﻟﻲ، ﮔﺎم ﻛﺸﻴﺪه، ﺟﺴﺘﻦدوﻳﺪن، )ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ 
و ﺷﺶ ﻣﺎده، رﺷﺪ ( ﭘﺮش اﻓﻘﻲ و ﺳﺮ ﺧﻮردن
ﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ را در ﻣﻬﺎرت
ﺑﻪ ﺗﻮپ ﺛﺎﺑﺖ، درﻳﺒﻞ درﺟﺎ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﺑﻪ زدن )
، ﺿﺮﺑﻪ زدن ﺑﺎ ﭘﺎ، ﭘﺮﺗﺎب از ﺑﺎﻻي ﺷﺎﻧﻪ، (درﻳﺎﻓﺖ)
 .(92) ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ( ﻏﻠﺘﺎﻧﻴﺪن از ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي  ﮔﺮ، ﻓﺮم ﺛﺒﺖ، ﺗﻮپ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آزﻣﻮن
، ﺑﺎﺗﻮم ﭼﻮﺑﻲ، ﻣﻮاﻧﻊ، ﻫﺪف، ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (.92)اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻪ  ي دادهﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎر
دﺳﺖ آﻣﺪه، از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
در آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﺪ
از ( ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده)ﻫﺎ  ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (SK)اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  - آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
ﻫﺎ، از  ﻫﺎي ﮔﺮوه داده ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در . ﺪآزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50ﻫﺎ  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 51ﺳﺎﻟﻪ،  5و  4ﭘﺴﺮ  51ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
 8دﺧﺘﺮ  51ﺳﺎﻟﻪ و  9و  8ﭘﺴﺮ  51ﺳﺎﻟﻪ،  5و  4دﺧﺘﺮ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 9و 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ و وزن و دﺳﺖ و  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﭘﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺒﺒﻲ و ﻧﺴﺒﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ وزن ﻛﻮدﻛﺎن  .ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑ 9و 8 واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺒﺒﻲ در
 اي از وزن ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  ام ﺑﺮﺗﺮي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲو اﻧﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲوﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ**ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛  "اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت *
  
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﺎرت
  ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ  ﺳﺎﻟﻪ 5و  4درﺷﺖ دﺧﺘﺮان 
ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻣﻬﺎرت
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ  5و  4درﺷﺖ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان 
 (>P0/50) داري وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺳﺒﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
  وﻳﮋﮔﻲ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  **ﭼﭗ ﭘﺎ  **راﺳﺖ ﭘﺎ  **ﭼﭗ دﺳﺖ  **راﺳﺖ دﺳﺖ  *(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن *(ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ *(ﺳﺎل) ﺳﻦ
  %41  %68  %41  %68  61/17±1/76  111/58±8/50  5/30±0/50  ﻧﺴﺒﻲ  ﺳﺎل 5و  4دﺧﺘﺮ،
  %21  %88  %21  %88  71/60±2/40  901/21±4/15  4/15±0/45  ﺳﺒﺒﻲ
  %05  %05  %36  %73  71/21±2/53  901/78±5/20  4/56±0/74  ﻧﺴﺒﻲ  ﺳﺎل 5 و 4ﭘﺴﺮ،
  %52  %57  %52  %57  71/13±1/46  501/05±6/47  4/04±0/45  ﺳﺒﺒﻲ
  %0  %001  %82  %27  22/58±2/37  121/75±6/43  8/44±0/55  ﻧﺴﺒﻲ  ﺳﺎل 9 و 8دﺧﺘﺮ،
  %21  %88  %21  %88  62/57±6/85  321/26±3/60  8/26±0/15  ﺳﺒﺒﻲ
  %52  %57  %52  %57  62/05±3/02  221/57±5/41  8/26±0/15  ﻧﺴﺒﻲ  ﺳﺎل 9 و 8ﭘﺴﺮ،
  %41  %68  %82  %27  82/41±3/76  721/41±4/95  8/75±0/35  ﺳﺒﺒﻲ
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 4ﭘﺴﺮان  ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ، دﺳﺘﻜﺎري و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ دﺧﺘﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﺎرت :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎﻟﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺒﺒﻲ و ﻧﺴﺒﻲ 5و 
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 P  ﺳﺒﺒﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/777  92/52±01/30  03/24±5/52 دﺧﺘﺮ ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت
  0/201  63/05±7/64  13±4/48 ﭘﺴﺮ  
  0/334  91/05±7/30  61/17±6/92 دﺧﺘﺮ دﺳﺘﻜﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
  0/055  72/52±5/95  52/21±8/60 ﭘﺴﺮ  
  0/518  84/57±61/32  74/41±9/42 دﺧﺘﺮ ﺖﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷ
  0/641  36/57±11/37  65/21±7/76 ﭘﺴﺮ  
  .ﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
 9و  8ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ دﺧﺘﺮان  ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت
داري  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ، وﻟﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﺎرت(>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ ( <P0/20)دﺳﺘﻜﺎري 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺒﺒﻲ ﺑﻪ  9و  8دﺧﺘﺮان ( <P0/30)
داري از دﺧﺘﺮان ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت. ﺑﻮد
ﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وا 9و  8و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ ﭘﺴﺮان 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
 8ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ، دﺳﺘﻜﺎري و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﺎرت :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎﻟﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺒﺒﻲ و ﻧﺴﺒﻲ 9و 
ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 P  ﺳﺒﺒﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/751  73/57±4/95  33/17±5/28 دﺧﺘﺮ ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت
  0/857  04±2/77  04±2/77 ﭘﺴﺮ
  0/200  63/78±5/48  72/75±2/41 دﺧﺘﺮ ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري ﻣﻬﺎرت
  0/884  53±5/19  23/57±6/72 ﭘﺴﺮ
  0/300  47/26±9/50  16/82±4/20 دﺧﺘﺮ ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ
  0/645  57/17±01/57  27/57±7/27 ﭘﺴﺮ
  .ﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ 
ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ  ﻣﻬﺎرت
داري دارد ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 9و  8دﺧﺘﺮان 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  9002ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳ(. 82)دارد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ 
  ﺣﺴﻦ ﺧﻠﺠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                         ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
  
 
ﺗﺮ و  ﺷﺪه از واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ، ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ، ﻛﻢ وزن
داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ذﻫﻨﻲ و رﺷﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 51)ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن دارﻧﺪ 
زادي دﺳﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﻣﺎدر اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ازدواج  (.42)ﺑﺎﺷﺪ  در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻋﺼﺒﻲ 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
اﺧﺘﻼﻻت اﺗﻮزوﻣﻲ ﻣﻐﻠﻮب ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ 
 ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺎدر. ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ (DDM)ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺗﻮزوم  ، ﻣﻌﻤﻮﻻً(MEI)زادي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  ﻣﻐﻠﻮب ﺑﻪ ارث ﺑﺮده ﻣﻲ
  در ﻧﻮزادان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  DDMﻞ ﻋﻠ
در  MEIازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آن ﺷﻮد، در ﻧﻮزادان ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻳﻜﻲ  ازدواج (.03)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ در  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﻳﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ (.13)ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ دو ﻧﺴﺨﻪ ژن ﻣﻌﻴﻮب از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻫﺎي رﺷﺪي ژﻧﺘﻴﻜﻲ  وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري (.23)
در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ  Xواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺮوﻣﻮزوم 
آزﻣﻮن ژﻧﺘﻴﻜﻲ  .ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻮزادان ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
  (.03)ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻞ ژن ﻣﻌﻴﻮب
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ازدواج ﻧﺴﺒﻲ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ، ﻣﻬﺎرت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
ﺳﺎﻟﻪ و  5و  4دﺳﺘﻜﺎري و رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
 9و  8ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻬﺎرت
و   miharbIداري ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
. دﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دار
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد، راﺑﻄﻪ و   miharbIﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻇﺮﻳﻒ، رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ، رﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﮔﻔﺘﺎر 
  ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ  27روزه ﺗﺎ  51ﻛﻮدﻛﺎن 
  .(72)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ، 
ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري  ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  9و  8ﺳﺎﻟﻪ و  5و  4ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺎ  اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر  ﻣﻬﺎرت
ﺷﻮد  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ. ﻛﻨﻴﻢ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ از آن
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ  ﺗﺮ ﺷﺪه و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺧﺒﺮه در اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
از ازدواج ﻧﺴﺒﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻓﻮق در  دار ﻧﺸﺪن ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺮﺳﻨﺪ
اﻓﺰون  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روز 5و 4ﻛﻮدﻛﺎن 
. ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﺎرت
ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺒﺎﻫﺖ دو  اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد آن
ﻫﺎي  ﺗﺄﺛﻴﺮ ازدواج ﻧﺴﺒﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت. ﺷﺪه اﺳﺖ
%( 9)ﺳﺎﻟﻪ  9و  8دﺳﺘﻜﺎري و رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ %( 5)ﺳﺎﻟﻪ  5و  4ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ورود ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را  ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻣﺪرﺳﻪ، آن
 ﺗﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻲآﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺨﺼﺼ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺿﻌﻒ ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﻴﺮوي ﺑﺎﻟﻘﻮه ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
 ﻫﺎﻳﻲ در  آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻔﺎوت
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري آن ﻣﻬﺎرت
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ازدواج 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ دﺧﺘﺮان  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري و ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﮔﺬار  دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺗﺄﺛﻴﺮ درﺷﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ،  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﻛﻪ در ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر. اﺳﺖ
واﻟﺪﻳﻦ  ﻣﻬﺎرت دﺳﺘﻜﺎري و ﺑﻬﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ دﺧﺘﺮان از
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﺳﺒﺒ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮاﻓﻖ  ilA mazAﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﺎي ﻋﻈﻴﻤﻲ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 33)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ 
(. 43)ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﺳﺖ 
اج و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ازدو reneBاز ﻃﺮﻓﻲ 
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ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﺑﺮ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﺄﺛﻴﺮ 
(. 53)ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﺬارد و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ اوﻟﺮﻳﺦ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ و  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﭘﺴﺮان در ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻇﺮﻳﻒ داراي  دﺧﺘﺮان در ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺴﺮان در  ﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻣﻲﻋﻤﻠ
 ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺷﺖ داراي ﺑﺮﺗﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﻣﻲ
ﺷﻮد ﭘﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ  دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .(2)ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
، 5و  4ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و دﺳﺘﻜﺎري ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻴﺎن ﻣﻬﺎرت
در  ﺳﺎﻟﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﻲ و ﺳﺒﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﺮﻓﺎً 9و  8
 8ﻫﺎي دﺳﺘﻜﺎري ﻛﻮدﻛﺎن دﺧﺘﺮ  رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﻬﺎرت
داري  ﺳﺎﻟﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺒﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 9و 
ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و دﺳﺘﻜﺎري  در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻬﺎرت. ﺳﺖ آﻣﺪدﻪ ﺑ
 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ
ﻋﻠﺖ  .ﻫﺎ اﺳﺖ ﮔﺮ، ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭼﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺄﻫﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺗ ﺷﺒﺎﻫﺖ آن
  .زﻳﺎد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  ﻲ در اﻳﻦ ﺣﻮزه روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي . ﺗﺮ اﺟﺮا ﮔﺮدد ﺧﺮدﺳﺎل
ﻫﺎ ﺑﺮ رﺷﺪ  ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ازدواج ﻣﺸﺨﺺ
ﺷﻮد راﺑﻄﻪ  ﺗﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي و ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و  ازدواج ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
و در ﺗﺄﺛﻴﺮ ازدواج ﻧﺴﺒﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ورزش ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﻲ 
  .ورزﺷﻜﺎران ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
 :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي 
و  ﻣﺎ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
  .ﻤﺎﻳﻨﺪﻧ ﻗﺪرداﻧﻲ
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Background and aims: Studies have indicated that consanguineous marriage could cause the 
possibility of several problems in motor development. The aim of this study was to compare 
motor development of male and female children with consanguineous and in-law parents. 
Methods: In this cross-sectional study, motor development of 15 four- and five-year-old children 
and 15 eight- and nine-year-old children with consanguineous parents was compared with that of 
15 four- and five-year-old children and 15 eight- and nine-year-old children with in-law parents, 
who were enrolled from four elementary schools for boys and girls and 15 kindergartens of Arak 
County per multistage cluster sampling. To measure motor development, test of gross motor 
development (Ulrich-2) and to analyze the data, independent t test were used. 
Results: Among manipulative and movement skills and gross motor development of four- to 
five-year-old boys and girls, motor development and movement and manipulative skills of eight- 
to nine-year-old boys, and movement skills of eight- to nine-year-old girls with consanguineous 
and in-law parents, there was no significant difference (P>0.05), but motor development and 
manipulative skills of eight- to nine-year-old girls with in-law parents were better than those of 
the children with consanguineous parents (P>0.05). 
Conclusion: As motor development and manipulative skills of in-law parents’ daughters were 
higher than those of consanguineous parents’, it could be said that consanguineous marriage 
could have impact on the children’s motor development. To further clarify the effect rate of this 
type of marriages on motor development, it is recommended to investigate the effect of 
consanguineous marriage of parents in the area of athletics.  
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